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pelo
Profe NEY CABRAL
Cathedratico de Physica Medica
consultorio, um portuguez, M. L., solteiro,
a passeio em P. Alegre e negociante em
S. Paulo.
Queixava-se de arrotos nidorosos e de
dyspnéa. A nossa primeira surpreza foi a
informação de sua idade (38 annos») pois
o rosto inteiramente glabro e a face ju-
venil n08 indicav8om, no maximo, a idade
de 18 ann08.
Examinado o seu apparelho digestivo..
pedimos o affastamento da camisa, para a
escuta dos orgãos thoracicos, ao que obe-
deceu eIle. Vimos-lhe, então, as axilIas sem
nenhum pello e as mammas em completa
atrophia. Indagado sobre doenças sexuaes,
negou-as com pudor e de modo terminante.
Quando, porém} lhe quizemos examinar
as regiões inguinaes e os orgãos sexuaes,
M. explodiu em opposição ao nOf!SO intento,
dizendo que preferia não receber rcceíta
amostrar «o que nunca ninguem vira».
Acalmámol-o e lhe receitámos para os seus
males.
No dia seguinte, lendo um matutino, nene
vimos a desagradavel notida de que M.
L. tentára, na noite anterior, contra a vida,
com um tiro na região temporal, sendo re-
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Desde que Aloysio de Castro e Oscar de
Souza condensaram, de modo tão magistral,
as varias dystrophias genHo-glandulares, o
seu estudo foi despertando a curiosidade
do nosso meio scientifico, dando, mesmo,
margem a tres theses de doutorados pela
Faculdade de Medicina rio-grandenee.
A endocrinologia, nova e fertil seára da
medicina, encontra a cada passo novos ena-
morados, que a estudam com a pertinaeia
daqueIles que, a cada empecilho surgido,
encontram novo estimulo para proseguir.
Porque o estudo das glandulas internas
é continuamente assaltado por novas idéas:
que reformam tudo o que antes fôra fir~
mado - não ha neIle monotonia e as di·
vel'gencins, tão frequentes, são outros tan-
tos motivos para aguçar o espirito curioso
na busca da verdade.
Assim succede e assim succederá, até que
a idéa nova se torne idéa classica.
Vão aqui dous casos de dystrophia genito-
glandular.
Seriam tres observações, se dependesse
de nossa vontade o estudar um dos casos,
ligeiramente observado em Dezembro de
1922, data em que se apresentou, em nosso
colhido ao Hospital. Fallando, então, a pa-
rentes de M., delles soubemos qne o pa-
ciente mostrára-se muito abatido no re-
gresso do cimsuItorio, recusando jantar e
recolhendo-se ao quarto, onde praticou o
acto de desespero. Soubemos mais que M.
nunca namorára, oppuzera-se muito ao ca-
samento das irmãs e só fazia as suas re-
feições quando não havia mulheres á mesa,
o que levavam á conta de exquisitice sua.
Felizmente, M. salvou-se do ferimento e
voltou a S. Paulo. Dum enfermeiro que o
tratou, tivemos a confirmação de serem
rudimentares os seus orgãos genitaes.
Dednz-se, pois, que o tpacien te, embora
vexado por seus defeitos, alimentava sem-
pre a esperança de conservaI-os incognitos,
esperança que, na melhor intenção, nós
destruimos, ferindo fundo o pudor e o sen-
timento do infeliz portuguez.
I
Em 19 de Fev. do anno actual, entrava
na 14.a secção do Hospital de lVIisericordia
A. V. C., trazendo a papeleta n. 756
Branco, com 18 annos de idade, natural
desta capital e sempre aqui morador, An-
tonio desempenha o papel de serviçal e
baixou à enfermaria devido á escabiose e
a extensas ulceras de ambas as pernas.
Para logo, antes do interrogatorio, fomos
surprezo pela face do observado, toda ella
glabrit, nariz deformado, fronte vincada,
aspecto tristonho. E quando lhe ouvimos o
fallar, perfeitamente semelhante á voz in-
fantil, mais duvida não tivemos sobre a
dysendocrinia existente no nossu interlo-
cutor.
Inquirido, informou ser orphão de mãe
ha 4 armos e de pae ha 2 annos.
Este succumbira á tuberculose e aquella
por doença ignorada do paciente.
Sendo o 2. 0 filho do casal, tem um irmão
de 29 annos, bem sadio e calceteiro e uma
irmã de 17 annos, sadia e empregada como
serviçal.
Ter soffrido uma quéda de bonde na
idade de 5 annos e sido tambem attingido
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pela pandemia g'rippal de 1918, é tudo quan-
to evóca de seu passado.
Trouxe-o ao Hospital não só a doença
ele suaH pernas, edemaciaelas, mas ainda a
cephaléa que o atormenta ha 2 mezes, com
pequenas remissões. Dorme bem, sente ano·
rexia, tem tido vomitos ao desper-
tar e soffre grande desanimo quando ne-
cessita caminhar.
E' fumador ha 1) annos, não hebe, nem
nunca soffreu de ataques, Tem-lhe dicto a
sua maifrinha que a sua idade é superior
a 20 annos e que, desde pequeno, teve elle
aspecto avelhantado e humor tristonho. Sabe
contar até .uma centena e é analphabeto.
De intelligencia rnc1irnelltar, muito elocil,
o paciente de bôa vontade se su,jeitou a
todos os exames, inclusive o de deixar-se
photogTaphar,
De pequena estatura, Antonio é fortemen-
te desnutrido e de côr macile:üa
E' brachycephalo (indice cephalico supe-
rior a 80), com as bóssas frontaes muitos
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salientes. Os seus cabeIlos são seccos, moIles,
semelhantes á lã, de côr casümho-clara. Su-
percílios ralos, com pequena ulcera que os
destruiu no lado esquerdo, canto externo.
O espaço inter-supercíliar é glabro.
O nariz é coucavo-superior, em sella,
Narinas largas e desprovidas de pellos.
Existe atrichose nas reg'iães da barba e
do bigóde.
O pavilhão da orelha apresenta, de ambos
os lados, um córte da hélix, ao nivel de
sua curva superior, e o tragus é largo e
bem plano. Os lobulos não são adherentes
e na l'egião auricular posterior, do lado
direito, ha um pequeno ilesamoide saliente.
Na região cervical} ha profusão de gan-
glios pequenos e indolores.
As arcadas dentarias estão muito destrui-
das por multiplas caries. Não Da progna-
tismo.
Assim inspeceionada a faee deste indivi-
duo, desperta em quem a ólha a idéa d'um
heredo-syphílitico, que o é Antonio.
Se erguidos os membros thoracicos, as
axilIas se mostram despidas de qualquer
pello.
O thorax é achatado, com as costeIlas
bem mostradas e atrophia das mammas,
que têm mamilla e aureola rudimentares.
Quanto á sua face posterior, nella se apre-
sentam «scapulae alatae» e leve escoliose
de compensação á direita.
O ventre é saliente e arredondado.
Nos membros superiores o que mais re-
salta é a amyotrophia, mais accentuada no
esqtcerdo. Não faltam os ganglios epitroch-
leanos.
Quando o membro em extensão e prona-
ção (como na figo 2), a linha horizontal que
une os dous cotovellos passa 4 cms. ácima
da cicatriz umbelicaI.
Na mesma posição, a extremidade do
dedo médio fica 8 cms. ácima da articula-
ção do joelho.
As mãos assemelham-se ás femininns: es-
treitas, de dedos finos e longos e de unhas
pequenas.
O exame dos membros inferiores revela
tambern amyotrophia, mais notavel á es-
querda, lado em que existe «genu-valgllm»
e pé equino, o que explica a escolióse já
referida. Em ambos os pés ha dystrophia
das unhas.
Na perna direita, face anterior do terço
superior, existe uma ulcera de 5 crus, no
maior diametro.
No terço médio da perna esquerda, face
interna, ha uma extensa ulcera, com 3
cms. de diametro e 15 de comprimento.
Passando ao exame do apparelho geni-
tal, vemos um penis de pequeno compri-
mento, de glande coberta e de sulco ba-
lano-prepucial mui pouco accentuado. Tam-
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bem pequenas} as bolsas escrotaes mostram
uma extensa cicatriz, em sua face anterior,
resultante de velha ulcera. O testiculo di-
reito está esclerosado, consequencia de 01'-
chite chronica; o esquerdo apresenta-se
atrophiado, qual avelã.
Como caracteres secundarios, ha rarissi-
mos penos na raiz do penis e na região
escrota!.
Em busca dos caracteres sexuaes tercia-
rios, soubemos de Antonio a sua preferen-
cia pelo convivio dos homens e indiffcl'ença
pelas mulheres. Nunca percebeu em si o
appetite sexual, nem manteve cópula, até
esta data, nem teve, sequer, namero. Mais
por imitação aos companheiros do que por
vontaJe} masturbou-se duas vezes, ha um
anno. Não proseg'uiu, porém1 em tai prati-
ca, por ausencia de orgasmo e difficuldade
de ejaculação.
As medidas tomadas foram:
Altura , ,
Grande envergadura .
Altura do tronco ..
Membro sup. (do fundo axillar
á extremidade digital do mé-
dio) '"
Circumf. maxima do braço D.
E.
Do punho á extremidade do
médio '"
Membro inferior D .
E .
Da virilha ao joelho ..
Do joelho á planta .
Comprimento do pé ..
Altura do sternum ..
Circumferencia thoracica, ao
nivel mamillar:
Inspiração... 72
Expiração... 70
Largura bi-achromiana........... 31
bi-iliaca antero-sup... 27
Circumferencia da cabeça...... 54
Altura da cabeça...... ...... 20
Diametro transverso lo o.... 15
Diametl'o antero-inferior......... 18
Indice cephalico...... ..... ....... ... 83,6
Altura da testa.................... 6,5
4
Circumf. maxima do pescoço... 29 cms.
Comprimento do penis............ 5
Circumferencia do penis... ~..... 7
Maior diametro do testiculo D... 4,5
E. 1,5
Essas medidas permittem algumas con-
siderações referentes á proporção do corpo
humano, baseada em certos dados.
Assim, no caso presente, é verificado o
cánon de Polycleto, que manda estar a al-
tura da cabeça contida sete e meia vezes
na altura do individuo. A altura do tronco,
porém, (70 cms.) não contém as quatro aI·
turas de cabeça exigidas. Para tal fôra
mister que o tronco medisse 80 cms.
Do mesmo modo, estão em desproporção
os membros thoracicos e os abdominaes,
mais alongados. Porque em média, a dis-
tancia que separa o fundo axillar da extre-
midade do médio (no caso 66 cms.) deverá
conter 3 alturas de cabeça. Ha, pois, aqui,
um excesso de (; cms.
Já dissemos antes que a linha de união
dos dous cotovel1os passa, no obsel'vado, 4
cms. ácima da cicatriz umbelical, quando
deveria passar ao nivel dessa cicatriz.
E tambem a extremidade do médio que,
na posição erecta, tóca o meio da cõxa,
está em Antonio muito proxima da articu-
lação do joelho} o que tudo indica um alon-
gamento do membro thoracico.
A prova de vVassermann, praticada em
21 Fev., deu resultado francamente positivo.
Examinadas as fézes, mostraram ovos de
ascáridos, ancylóstomos e tricocephalos.
A urina apresentou a densidade 1017,
traços levíssimos de albumina, e sedimento
normal.
A radíographia, tambem verificada pelo
Prof, N, Flôres, rnostrou uma sena turquina
normal.
Praticado pelo Prof. F. Figueiredo, em 5
de março; o exame ocular descobriu uma
pequena anisocoria-Preguiçosa no lado di-
reito, a l'eacção pupillar é normal á esquerda
e as papillas são ideaes, na expressão do
ophtalmólogo.
A' apHlpação, a thyroide apparece de ta-
manho normal.
Nada de anormal notámoa na escuta e
percussão da área cardiaca: o «ictus cor-
dis» está no 4:.0 espaço intercostal, para
dentro da linha mamillar, e as pulsações,
em varios dias verificadas, são 72 por mi-
nuto.
Os pulmões respiram bem, salvo no ápice
direito, onde ha respiração rude.
Está normal a reflectividade superficial;
a profunda, porém, surg e diminuida. Não
se observa o phenomeno de Babinsky.
No apparelho digestivo, a língua é ligei-
ramente saburrosa, o ventre tympanico, ha
anorexia, o figado não excede o rebórdo
costal.
A prOCUl~a do bacHIo de Koch no escarro
foi em vão.
Medida pelo esphygmotensiophono de Va-
quez - Laubry, a tensão arterial forneceu:
M:x - 13 (normal)
Mn - 8 (normal)
*
Está exposto o caso.
Para elle, busquemos, agora, a diag'nóse.
Evidentemente, trata-se ele dystrophia
por dysendocrinia. E' caso a ser encaixado
dentro nas dystrophias genito-glandlllares,
tão magistralmente catalogadas por Aloysio
de Castro e Oscar de Souza.
A sarcocéle syphilitica á direita; a atro-
phia testicular á esquerda,. a anaphrodisia
de Antonio; a atrichose das zonas que, de
costume, são vestidas de pelIos .. o along'a-
mento dos membros, maxim{~ dos thor8Jci-
cos ; a voz e o psychismo infantis; as di-
mensões normaes da selIa turcica; o estado
perfeito do fundo de olho - tudo nos per-
mitte inculpar a glandllla testicular, com
exclusão da co-participação de outra qual-
quer glandula endocrinica.
A orchite dlí.m dos testiculos e a atrophia
do outro tiveram a syphilis hereditaria
como unico factor.
Cooper, Ricord, Velpeau, RéclllS 1 e mui-
tos mais estabeleceram que o syphiloma
te::;ticular é tão useiro na syphilis secun-
1) In Bouilly, Pathol. Ext. - 289 a 291.
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daria e na terciaria quanto o é na heredo~
syphilis.
Que a heredo-syphilis desempenha o pap~l­
mór na genese das dystrophias, lesando
particularmente as glandulas endocrinicas,
provou-o, exhaustivamente, a autoridade
de HutineP.
«Destas perturbações endocrinicas -falla
Grenet2 - resulta que a syphilis faz ora
anões, ora gigantes, ora obesos, ora ma-
gros». Para elIe, desde a vida fetal se ini-
cia a acção da lues.
Não é diverso o pensar de LéreboulIet3 :
«A heredo-syphilis é causa importante de
ínsufficiencia testicular na creança.
A sarcocele hel'edo-syphilitica mostra evo-
lução comparavel á da sarcocele da syphi-
lis adquirida. Tratada, elIa se cura ; des-
prezada, termina em atrophia mais ou me d
nos completa da glandula».
E', pois, ponto firmado que as gla ndulas
vasculares, se alteradas pelo espiroc heta,
soffrem effeitos identicos aos que lhes cau-
sam as mais variadas infecções ou intoxi-
cações.
Assim estabelecida a orig'em desta dystro-
phia genito-glandnlar, nós somos da opinião
de Sonques, para quem a lesão testicular
é sufficiente, por si só, para determinar o
typo infantil da dystrophia. ou infantilismo.
E' o rótulo que damos ao caso presente.
Vae aqui, a calhar, a definição do mesmo
autor: «Póde definir-se o infantilismo como
sYl1drome somatica, devida á insufficiencia
funccional da glandula genital intersticial
e constituida essencialmente pela hypopla~
sia ou atrophia dos argilos genitaes e pela
ausencia de caracteres sexuaes secundarios,
num individuo tendo passado a idade da
puberdade»4.
Gley5 tambem considera um infantilismo
de origem testicular, quando lesada a se-
1) Arch. Méd des Enf. - Jan. - Abril 1920.
2) «SUl' quelques aspects de ta Syphilis héréditai-
re" Monde Médical -- 15 Sept. 1922.
3) Sympatique et glandes endocrines-1921-pg 184.
4) L'ínfantilisme et i'insuffísance de la secrétion
interne du testicule Pro lVIéd. - 26 Junho 1912,
pago 519.
5) Les sécrêtions internes - 1921, pags. 62·63.
6creção de harmozonios pela glandula in-
tersticial.
Para provar que a dystrophia testicular
é capa% e sufficiente no determinar o in-
fantilismo, ha a observação interessante de
Lichtenstern (de Vienna)l. Em 1915, por fe-
Timento de guerra, um soldado perdera am-
bos os testiculos, o que lhe ca usou a perda
completa do desejo sexual, a quéda da barba
e a disposição dos peIlos pubianos, conforme
o typo feminino, limitados em recta hori-
zontal. O mais intereslsante, porém, é que
tudo regridiu e voltou ao estado primitivo.
depois dum enxerto de testiculo ectopico,
obtido de individuo sadio.
Não era, pois, errada a velha affirmação:
«Vir pilosus, aut fortis, aut libidinosus».
No adagio, a idéa de libido implica a pre-
sença de pellos nas reg'iões onde a puber-
dade os distribue.
Tres theorias disputam a interpretação
do infantilismo. A' frente de alguns auto-
res, Apert e Brissaud o consideram como
de origem thyroidéa, baseados na syner-
gia de acção da thyroide e do testienlo.
Com varios adeptos, como referimos, Sou-
ques culpa sempre, no infantilismo, a ori-
gem testicular, dizendo: "Penso que o in-
fantilismo tradu% sempre a existencia duma
alteração testicular, quero dizer, a insnffi-
ciencia da secreção interna d0 testiculo»2.
Aliás, H. Meige precedera Souques com
a mesma hypothese de origem hYPo-ol'chi-
dica de varios casos de infantilismo.
Pergunta este autor, na "Pratique mé-
dico-chírurgicale illustrée)} : «A dystrophia
orchitica não será, ao menos num certo
numero de casos de infantilismo, um facto
primitivo, do mesmo modo que a lesão thy-
roidéa? E o máu funccionamento "da glan-
dula g'enital não será a propria causa da
syndrome infantilismo ?»3.
Outros, mais eclecticos, como Sicard, sus-
tentam uma hypothese-união entre as duas
anteriores theorias, considerando no in-
11 Apud «Wiener Medizinische \Vochenschrift»,
n 24 - 1922.
2) Souques - 10c. cit., pago 549.
3) Tomo IV, 1911, pago 749
fantilismo uma dupla lesão g'landular, thy-
roidéa e testicular.
Ora, em Antonio, não descobrimos nenhum
signal dos costumeiros na hypo-thyroidia.
Não ha atrophia do corpo thyroíde, nem in-
filtração dos tegumentos, nem torpor intel-
lectual, nem apathia, nem qualquer sym-
ptoma secundario desta dystrophia, como
a sensação pde frio, os edemas, a hypo-ther-
mia, a canicie precoce, a diminuição da
sensibilidade cutanea, etc.
Conhecida como é a correlação entre o
testiculo e o corpo thyroide, talveLl, mais
tarde, esta ultima glandula venha n"'anífes-
tal' a sua hypo-funcção, secundaria á do
testiculo.
No caso, porém, que 'expomos, a melhor
pesqlliza não descobre dysfuncção da thy-
roide.
Nem se pense, neste caso, numa origem
hypophysaria. O infantilismo hypophysario
requer talhe mui exiguo, certo gráu de
adiposidade, augmento de sella turcica e
toda a symptomatologia dahi decorrente -
o que tudo falta nesta observação.
Da mesma feita fica excluida a hypothese
de syndrome adiposo-genital typo Frohlieh.
A' primeira olhada, para quem íg'norar
a heredo-syphilis de Antonio, a sua face
dará a impressão da dum velho, Entretanto,
ella é uma face heredo-syphilitica-padrão
fronte olympica, nariz em sella, mento sa-
liente, testa sulcada de rugas, dentes de
Hutschinson, etc, O estado da pelle, porém,
não permitte, de nenhum modo, a suspeita
de tratar-se do typo gerodermico das dys-
trophias genito-glandulares.
Não oecorre, no caso presente, a masca-
ra senil, tão bem descripta no trabalho de
Rummo e Ferannini, face imitando o per-
gaminho, pelle secca, frouxa, riscada de
rugas. como de velho.
Nesta syndrome, sempre notou Pende a
tendencia para a grande estatura, membros
inferiores muito alongados, alarg'amento
transversal da baeia e estreiteza dos hom-
bros.
Tudo isso falta no paciente,
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P. V. S. baixou á 14.a Enfermaria em 18
de Fev.o, vindo de S. Antonio da Patru-
lha e munido da papeleta n. 747.
De côr mixta, com 22 annos, solteiro,
deu entrada no Hospital devido ás syphi-
lides esparsas pelo corpo.
Com:muita difficuldade e indecisão res-
pondeu ao nosso interrogatorio, informan-
do serem mortos os seus progenitores, am-
bos de doença pulmonar, a genitora ha 10
armos e o pae ha 6.
E' o derradeiro dos 5 filhos do casal.
Um dos irmãos é defeituoso, talvez de
rheumatismo, segundo o informe. O outro
é sadio e percorre mundo.
Das duas irmãs, a mais velha foi victi-
mada por doença do pulmão e a mais mo-
ça é sadia e serviçal.
De seus males anteriores só relembra o
sarampo na infancia e a febre typhoide ha
pouco:: annos, a qual se apresentou de for-
foi anterior á puberdade e desapparecem
se fôr posterior a esta phase da vida.
Os enxertos de Steinach e a opotherapia,
ideada por Brown-Sequard e tão bem es-
tudada por tantos autores, como Bauer1
ainda hit pouco o fez, trazem, continua-
mente, novos argumentos em favor da pa-
thogenia do infantilismo.
Nesta nossa observação, o acommettimen-
to testicular se processou antes da puber-
dade, constituindo, pois, um perfeito typo
de infantilismo pre-puberal, conforme a
classificaç8.0 de Souques,
Este autor não exige, para tal typo, um
psychismo infantil, dizendo mesmo que o
commum é um nivel intel1ectual 'superior
ao da cr.eança} o que acontece a Antonio.
Além dessa dystl'ophia genito-glandular,
o paciente soffre de ancylostomiase e apre-
senta a myopathia atrophica progressiva
de Landonzy e Dejerine, sobre o que dis-
pensamos considerações a fazer.
1920.1) Bulletill Médical n. 471) Soe. de Biologia - 1904.
Poderia este caso ser catalogado como
typo eunuchoide? De nenhum modq.
Fôra necessario, para tanto, a presença,
em Antonio, do que, principalmente, cara-
cterisa o eunuehoidismo de Tandler e Grosz:
craneo pequeno; ar balofo da face; dis-
tribuição, á maneira feminina, de gordura
na regiào mammal e nas nadegas,. hyper-
distensibilidade dos dedos da mão etc.
Finalmente, tudo quanto temos dicto mos-
tra que não acceitamos a opinião de Pende,
para quem o infantilismo deverá entrar
na vasta syndrome pluri-glandular, magis-
tralmente estudada por Glaude e Gougerot.
Excluidos, assim, os demais quatro ty-
pos de dystrophia genito-glandular, segun-
do a classificação dos autores brasileiros,
reaffirmamos ser este um caso typico de
infantilismo.
Nelle, o individuo foi attingido antes da
puberdade, a sua evolução soffreu parada,
as proporções do corpo demoraram infantis:
não cresceram os ol'g'ãos genitaes, nmn sur-
giram os caracteres sexuaes secundarios,
confirmando a phrase de Ancel e Bouiu 1:
«O infantilismo testicular é devido ao
embargo precoce do funccionamento das
cellulas intersticiaes ",
Das duas glandulas que compõem o tes-
tículo normal, cada qual dífferente na sua
anatomia e phy siologia, a glandula semi-
nal preside á repl'oducção da· especie, fi-
cando ao cargo da glandula intersticial a
morphogenese.
D'ahi o papel capital representado por
esta ultima glandula nesta dystrophia ge-
nital, a ponto de receber de Steillach o ti-
tulo de «g'landula da puberdade».
A clinica e a experimentação assáz têm
confirmado tal acção preponderante da
glandula diastematica.
Conservada essa glandula, surgem os ca-
racteristicos da, puberdade. Se, entretanto,
é ella lesada, por degeneração pathologica,
por traumatismo, ou castração, aquelles
attributos não apparecem quando a lesão
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ma grave. Fórte quéda rle uma carreta
muito o contundiu, ha cerca de um anno.
Muito instado por companheiros que deHe
motejavam, praticou a cópula, ha dous me-
zes, pela primeira vez. DeHa resultou-lhe
a doença actual, do que muito se arrepen-
de, a ponto de mesmo jurar nunca mais re-
petir tal acto ... Porque, adeanta elle, nun-
ca jamais sentiu o instincto genesico pelo
sexo opposto.
Nas poucas vezes que em tal pensou,
masturbou-se, aliás sem grande prazer.
Não namora e sente-se vexado na pre-
sença de mulheres. Que muitas visinhas o
querem para marido, elIe sabe, mas finge
ignorar e só cuida das suas plantações, pois
é agricultor.
Muita vez lhe tem succedido perder os
sentidos quando fazem muito alarido, em
reuniões a que esteja presente.
Quando vae á villa, uma vez no m~z, be-
be um cópo de canna. Fuma pouco, 3 ci-
garros ao dia, no maximo.
Só sente, ha muito tempo, cephaléa.
Nunca tendo frequentado escola, só sabe
contar a primeira dezena.
E' um debil mental. Muito pudico, a nos-
sa insistencia sempre lhe venceu o cons-
trangimento em deixar-se examinar.
De constituição robusta, logo ne11e im-
pressiona a microeephalia. Os cabelIos são
abundantes, negros, lisos e duros, muitos
delIes já encanecidos.
A testa é chata, estreita e com algumas
rugas. O nariz longo e ponteagudo.
Na raiz do nariz ha atrichose.
O rosto é completamente imberbe, mas
existe um bigode ralo.
A bocca é· larga, com pessimos dentes:
ausentes os dentes incisivos. superiores e
inferiores, estão fortes e salientes os cani-
nos de ambas as arcadas. Bem accentuado
prognathismo superior.
Orelhas pequenas, de lóbulos adheren-
tes e de tragus largos e ac:hatados.
A face posterior da cabeça e a nuca são
chatas e estão num mesmo plano vertical.
O thorax apresenta um certo gTán de
I adiposidade, tanto na sua face anterior, co·
mo na posterior.
Surgem algo hypertrophiadas e sem pel-
los as regiões mammarias: a glandula um
pouco crescida, largas al1réolas, mamíllos
salientes.
O mesmo grau de adiposidade é visivel
no ventre, onde a cicatriz umbellical está
deprimida.
Nas cavidades axillares não ha pelIos.
São longos e musculosos os membros tho-
racicos, com mãos calósas, grande exten-
sibilidade dos dedos e unhas boas.
Tambem longos são os membros inferio-
res, com côxas arredondadas e roliças, in-
teiramente g'labras,
A região pubiana está vestida de pelIos,
dispostos como no typo feminino, limita-
das por umá recta horizontal. O penis me-
de sete cms., com a glande descoberta e
\
sulco balano-prepucíal bem desenhado.
A s bolsas escrotaes inserem-se muito atraz.
no perineo, têm ral'lSSlmOS pellos e contêm
testículos um pouco atrophiados e endure·
cidos.
As medidas mais importantes deram
Altura 1,ID 53
Altura, estando sentado 1,m21
Grande abertura dos braços, .. 1,m59
Altura da cabeça... ......... ....... 20 cms.
Circumf. maxima da cabeça... 46
Diametro transverso da cabeça 12
antero-posterior 15
Altura da testa......... 4
Maior diametro da orelha....... 5,5
Circumf. maxima do pescoço... 33
Altura do tronco... 77
Do fundo axillar á extremo do
médio................................. 66
Largura bi-achromial... 34
Do punho á extrem,do dedo
médio......... 18,5
Circumf. thol'acica, ao nivel ma-
millar :
Em inspiração... 85,5
Em expiração.... 81
Distancia bi-iliaca antero-supe-
rior......... 24,5
Da dobra da viriJhú ao joelho.. 32
Do joelho á planta ~;. 48
Comprimento do pé.. ;............. 24
Comprimento do penis... 7
Circumferencia do « 9
Valem aqui muitas considerações a res-
peito das proporções do corpo humano. De
inicio, é frisante a desproporção entre a es-
tatura de Pedro e a grande abertura dos
seus braços.
Os autores que tratam do assumpto, con-
sideram a grande enverg'adura, no homem,
superior de 8 cms. á altura, emquanto aqui
só ha differença de 6 cms.
A estatura tem, aqui, mais 3 cms. do que
fôra exigido pela altura da cabeça.
O tronco, ao contrario, não méde quatro
alturas de cabeça: faltam- lhe 3 cms. para
assim ser.
A distancia da virilha ao joelho, que nor-
malmente contem duas vezes a altura da
cabeça, mostra uma differença de 8 cms. a
menos, Esta differença apparece na distan-
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cia do joelho á planta (48 cms.>, :mperior de
8 cms., pois, ao que estatuem as leis da pro-
porção.
Os membros thoracicos são muito alon-
gados, porque médem, do fundo axillar á
extremidade do dedo médio, mais ti cms.
do que as tres alturas de cabeça.
Finalmente, a linha horizontal que une os
dous cotovellús está 6 cms. ácima da cica-
triz umbelical e a extremidade do médio,
na posição erecta, está ábaixo do meio da
côxa, só 10 cms. ácima da articulação do
joelho.
Os exames Iaboratoriaes mostraram:
--10---
Reacção de Was5ermann francamente po-
sitiva + ++.
Nas fézes a pesquiza descobriu ovos de
ancylóstomos "duodenalis».
A urina tem densidade 1023,7, traços le-
ves de pigmentos biliares e sedimento nor-
mal, para um vo1. de 1.200 grs. em 24 ho-
ras.
O exame dos olhos, praticado em 5 de
Març,o pelo Pro!, F, Figueiredo, mostrou um
pouco preguiçosa a reacção pupillar á luz
e as papillas normaes.
A tensão arterial, medida pelo esphygmo-
tensiophollO de Vaquez - Laubry. forne-
ceu :
Mx ... "0 •• 0 18 (augmentada).
Mn... ...... 11 (augmentada).
Radiographada a hypophyse, a sella tur-
cica apresentou-Re normal em suas dimen-
sões, sendo rudimentares as apophyses cli-
noides anteriores. Este exame foi tambem
verificádo pelo Prof. N. Flôres.
O apparelhocirculatorio, quando exami-
nado, apresentou-5e-nos normal.
As pulsações, contadas na posição verti-
cal e em decubito dorsal, são em numero
de 58 por minuto.
Nos pulmões nada de anormál notámos.
A pesquiza do B. de Koch na expecto-
ração foi negativa.
A lingua está limpa, o ventre tympani-
co, o figado e o baço normaes á percussão.
A apalpação da thyroide mostra esta g'lan-
dula com tamanho normal.
Não ha em Pedro nem tremor da lingua-
nem dos dedos, nem quaesquer outros si,
gnaes de dysfnncção thyroidéa.
Eis o n. de globulos e o equilíbrio leuco-
cytario, em 26-3-1923:
Glob. vermelhos 000 4.817.000 p. m.m3•
brancos...... 7.850 p. m.m3 •
Polynuc. neutrophilos... 48,50 0/o (di-
minuido).
Polynuc eosinophilos.... 22 % (muitis-
simo augmentado).
Lymphocytos............. 26 % (± nor-
mal).
Grandes e médios mono·
nucleares... ........ ....... 3,50 ° / ° ......(+ normal).
Ha, pois, forte eosinophilia, talvez conse-
quencia, ainda, da uncinariase.
.'/:
* *O que mais nos prendeu a attenção, ao
examinarmos Pedro, foi a sua voz typicamen-
te feminina. Tanto assim que julgaram al-
guns estudantes, collocados em sala conti-
gua á", que estavamos, - ser u~a mulher
Que nos respondia á anamnése. Ademais,
j.,' patente a todos a meiguice com que fal-
Ia o nosso observado, sempre risonho quan-
do interrogado, embora de natureza quie-
to e pouco communicativo. Ha mesmo nel-
le certo gráu da' faceirice tão feminina,
quasi narcisismo pelas suas fórmas. Entre-
tanto, as nos:,;as continuas armadilhas e per-
manente insistencia nos convenceram não
ser elle um homo-sexual. Sahe até de sua
ing'enuidade, protestando firmemente, quan-
do alludimos á sua possivel pederastia pas-
siva. Para logo, completado o seu exame,
pens8,mos numa dystrophia genito-glandu-
lar. Deu-nos certeza para tal diagnostico o
ar balofo de sua face; a cabeça pequena;
a hypertrophia das mammas; o arredonda-
do das côxas; a gracilidade do esqueleto;
a pelle macia e avelludada ; o gráu de adi-
posidade do ventre, da região dorso lombar
e das nádegas; a ausencia de pellos da bar-
ba, das axillas, do thorax, dos membros
e do perineo. Só existem no bigode, rálos,
e no pubis, dispostos como na mulher.
Tudo isso, que julg'amos assaz, nos im-
põe o diagnostico de typo eunuchoide da
dystl'ophia genito-g'landular.
O estado dos testiculos~ um pouco dimi-
nuidos e esclerosados explicam, no caso, a
syndrome descripta por Griffith, em 1894,
O difficil é descobrir a causa da escle-
rose testicular. Não sabemos se Pedro é um
heredo-syphilítico : o resultado dá R. VV,
é bem explicado pelas lesões venereas re-
centes. Não cremos na acção traumatisan-
te sobre os testiculos, determinada pelo mui-
to cavalgar, o que explicaria á lesão, pois
Pedro assim procede.
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Haja vista, entre outros factos, o que suc-
cede á hypophyse, tão inculpada em aju-
dar a formação de varias syndromes g'e-
nito-glandulares. Mui recentemente, 1922,
no 3,0 Congresso Neurologico Internacio-
nal, Camus e Roussy, firmados em vasta
experimentação com verificação anatomi·
ca, provaram não ser a hypophyse um or-
gão indispensavel á vida, pois sua ablação
não é responsavel nem pela polyuria, nem
pela glycosuria.
Ain da mais: segundo taes auctores, a
g'landula pituitaria não preside directamen-
te ás funcções genitaes, nem determina a
syndrome adiposo-genital. Taes perturba-
ções seriam realisadas por uma lesão da ba-
se do 3.0 ventriculo, attingindo o «tuber
cinereum» e os grupos gangEonares conti-
g·uos.
E como nada nos autorisa a incriminar,·
neste caso, nem o corpo thyroydêo, nem a
hypophyse, para elle firmamos a diag'nóse
de «typo eunuchoide de dystrophia geni-
to...glandular».
Houve, no paciente, outra doença: a un-
cinariase, curada pelo oleo de chenopodio,
conforme posterior exame de fézes.
Cicatrizadas as lesões cutaneas por UIl}a
série de Neosalvarsan, tencionavamos fazer
a opotherapia testicular, q nando o pacien-
te pediu alta, o que concedemos, condoido
pela nostalgia de Pedro.
Aventamos, antes, uma outra hypothese :
possivelmente, de accordo COIr. as informa-
ções do doente, os seus paes eram e morre-
ram tuberculosos.
DeHes tendo herdado a baciUose, talvez
tenha sido esta a causa da esclerose testi-
cular, vencida depois a doença por uma
melhor reacção do seu organismo. E' a ex-
plicação que nós, sinceramente, buscámos
para o caso.
A syndrome de Frohlich está excluida,
pelo exame radiographico da hypophyse,
ausencia de perturbações oculares e de si-
gnaes de ii.ugmento da tensão cerebral.
Que não é um typo infantil, nem um ge-
rodermico, excusa dizer.
Não incluimos a observação no t:ypo as-
sociado de Aloysio e Souza, a antiga syn-
drome pluriglandular de Claude e Gouge-
rot - porque consideramos tal typo como
uma capa para todos os diagnosticos dif-
ficeis, á semelhança do que tem sido o ar-
thritismo em clínica médica ...
A' medida que melhor vão sendo estuda-
das as dysfuncções endocrinicas, vae sen-
do a syndrome de Claude e Gougerot fra-
gmentada.
Em endocrinologia, como em clínica ge-
ral} ha, de certo, correlações entre varios
org'ãos, quando um deHes lesado, o que não
impede, porém, a predominancia duma das
lesões, o que constitue a entidade morbida.
..
